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У сучасному світі хвороби серцево-судинної системи, ускладнення, 
інвалідизація та смертність від них ‒ проблема № 1, адже щорічно близько 9,4 млн. 
помирає від серцево-судинних захворювань (ССЗ), перше місце серед яких посідає 
інсульт  ‒ 51% померлих, друге місце  ‒  ішемічна хвороба серця (ІХС).  
Незважаючи на те, що хвороби системи кровообігу і ССЗ зокрема, є основною  
причиною смерті населення економічно розвинених країн, у більшості з них 
протягом останніх десятиліть реєструється стійка позитивна динаміка позитивних 
показників здоров’я, пов’язаних із цією патологією [2]. Натомість в Україні 
спостерігається протилежна тенденція: за останні 30 років поширеність ССЗ серед 
населення зросла в 3,5 раза, а рівень смертності від них – на 46%. Confer: у 
більшості європейських країн у структурі загальної смертності смертність від ССЗ 
не перевищує 50%, тоді як в нашій державі цей показник становить 66%. В Україні 
щорічно від ССЗ помирає більше 500 тис. осіб, тобто, у середньому кожен день 
стає менше на 1370 українців. Порівняно з такою високорозвиненою європейською 
країною, як Швейцарія, показники смертності взагалі кричущі ‒ смерть від 
інсульту у чоловіків у 18, а у жінок в 14 разів вище, ніж у Швейцарії [8]. Про що це 
свідчить? З одного боку, це свідчить про недостатню увагу з боку держави до цієї 
проблеми,  а з іншого, про низьку культуру профілактики, діагностики та лікування 
ССЗ серед українців. 
Аналіз літератури з питання, що досліджується, засвідчив, що практично в усіх 
роботах підкреслюється взаємозв’язок факторів ризику (ФР) виникнення ССЗ, 
основними з яких є підвищений артеріальний тиск (АТ), тютюнопаління, надмірна 
вага й ожиріння, низька фізична активність і відсутність фізичних навантажень, 
надмірне вживання алкоголю, невміння стримувати негативні емоції та 
протистояти стресовим ситуаціям, не лише із соціально-економічними та 
екологічними впливами на здоровʼя  людини, але й з обізнаністю пацієнтів щодо 
засад здорового способу життя (ЗСЖ), доступністю до здорової їжі, послуг охорони 
здоровʼя та закладів, що дають змогу підтримувати ЗСЖ, своєчасного й 
ефективного лікування.  
У контексті нашої роботи заслуговує на увагу той факт, що в розвинених 
країнах Європи та Америки особлива роль відводиться саме мінімізації ФР та 
профілактиці ССЗ. Доведено, що первинна профілактика ССЗ ‒ значно дешевша і 
більш безпечна справа, ніж такі втручання, як аортокоронарне шунтування і діаліз, 
необхідність в яких може виникнути у разі розвитку гіпертонічної хвороби або ІХС, 
що перебігають без лікування.  
Відтак, необхідно підкреслити, що системна, копітка робота щодо зміни 
ставлення до профілактичної медицини і відновлення задекларованого ще у 20-х 
роках минулого століття пріоритетного значення цього важливого напрямку 
практичної медицини наразі є надзвичайно актуальною. Принагідно зазначимо, що 
профілактична медицина має тисячолітню історію, адже ще в Античності були 
сформульовані як основні завдання медицини:  оберігати (від хвороб), запобігати, 
лікувати ‒ «Est medicina triplex: servare, cavere, mederi», так і такі актуальні 
принципи, як «Facilius est morbos evitare, quam eos curare» («Легше хвороби 
попередити, ніж їх лікувати»),  сформульований Гіппократом, і «Principiis obsta, sero 
medicina paratur» («Протидій початку хвороби ‒ пізніше медицина безпорадна»).  
Прямим підтвердженням доцільності й ефективності сказаного вище, є 
відомості, згідно з якими, в країнах, в яких на державному рівні розроблено та 
реалізовано концепцію профілактичних програм (Фінляндія, Канада, більшість країн 
ЄС), протягом останніх 30 років вдалося досягти суттєвого зниження смертності від 
ССЗ. Наприклад, у Фінляндії зниження на 82% смертності від ІХС серед чоловічого 
населення працездатного віку (35 ‒ 64 років) протягом 30 років значною мірою 
зумовлено зменшенням рівня трьох ФР: високого АТ, високого вмісту холестерину і 
паління [2; 7].   
Аналіз літератури з питання, що досліджується, свідчить, що профілактика 
ССЗ має розпочинатися вже в дитячому та підлітковому віці. Між тим, спеціальні 
дослідження доводять,  що в Україні лише 10 % пацієнтів одержують рекомендації 
від лікаря з корекції способу життя. 
Іншим важливим завданням є виявлення ССЗ на ранніх стадіях їхнього 
розвитку, тобто до появи можливих серйозних ускладнень, або й летального кінця у 
вигляді раптової смерті, тому слід погодитися з авторами [1], які наголошують на 
необхідності підвищення уваги до пацієнтів, що належать до так званої «групи 
ризику». Слід наголосити, що за кордоном це питання вже давно перебуває в центрі 
уваги науковців. Наприклад, переважна більшість рекомендації професійних 
співтовариств Росії, США, Канади, країни Європи щодо тактики ведення хворих із 
стабільними формами ІХС засновані не тільки і не стільки на діагностиці 
конкретних форм, скільки на принципах багатофакторної оцінки ризику серцево-
судинних подій (інфаркту міокарда, порушення мозкового кровообігу, розвитку 
загрозливих для життя аритмій, раптової коронарної смерті) [3; 4; 5; 6].  
Украй важливого значення набуває доступ до ефективних і недорогих якісних 
ліків, підбір індивідуальної тактики та стратегії лікування пацієнтів із ССЗ.  
У зв’язку з цим, необхідно окреслити ще один аспект проблеми ‒ 
профілактичної грамотності лікаря, адже профілактична робота вимагає від нього 
наукового підходу, знань ФР, що ґрунтуються на основі доказової медицини, уміння 
аналізувати соціальні ситуації, прогнозувати їх розвиток і передбачати можливі 
наслідки. На особливу увагу в цьому контексті заслуговують питання професійно-
комунікативної компетентності лікаря, володіння навичками педагогічної 
майстерності, що полягає в: умінні будувати взаємини з різними категоріями 
пацієнтів; володінні різними тактиками і стилями спілкування, виборі оптимальних 
засобів і прийомів впливу на пацієнтів і/або родичів хворого з урахуванням їхніх 
психологічних особливостей; знанні факторів оточуючого середовища, способу 
життя, професійної діяльності, що впливають на стан здоровʼя пацієнта; умінні 
вести просвітницьку та профілактичну роботу, спрямовану на зміцнення  і 
збереження здоровʼя пацієнтів, умінні донести до пацієнта інформацію про 
здоровий спосіб життя і негативи, які несуть в собі шкідливі звички, переконати 
хворого або пацієнта з «групи ризику» у необхідності уникнення/мінімізації ФР 
ССЗ.  
Таким чином, комплексний підхід до профілактики хвороб системи кровообігу 
є значно дешевшим та ефективнішім, ніж лікування, а профілактика і контроль 
серцево-судинних захворювань – складний процес, який вимагає участі всіх 
зацікавлених сторін, включаючи лікарів, пацієнтів, державу, громадськість, 
професійні співтовариства. 
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